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緒 も言 
本邦に於ける穆出性肋膜炎に就ては先人諸家により多くの研究発表がなされているが，結局 
‘この穆出性肋膜炎は本邦結核症の発展の最端的なる表現であると理解されるべきであろう。諺
出性肋膜炎の殆んどが結核症であり，叉 Koniger，今村教授の分類によれば卒然として発症
するものを特発性肋膜炎，叉明らかに肺結核に続発せらる与ものを随伴性肋膜炎とするが肋膜
炎に関する石川内科教室の研究成績によれば，肺結核患者の既往症に肋膜炎を有する頻度は外
来患者で 1ん，入院患者で 1んであり，胸部fレJ線検査により、肋膜炎既往症なきも経過せる事を
証明出来るものを合して，肺結核症の約半数に肋膜炎を経過せる事を推知し得るO
肋膜炎の発症機転の考察に実験的方面に就て観るに葉，武田氏等によれば初感染後の結核症
のかくの如き典型的念劇なる発症に際しては，実験の示すが如く結核アレルギ{が典型的に発
症すべきならば抗元菌たる結核菌のために抗体の消費を結果し，股感作を招来すべきであり，
更に此の反応に於ては補体の関与が考慮せらるべきであるが故に補体価の減少叉は消失を招く
べきは必然であらね'ばならなし、。
かくしで彦出佐助膜炎の経過中に於ける血中補体価の消長は，先に昭和 15年当石川内科教室
林博士の発表せるところであるが，同氏の場合は発症前後の時期的精細な観察に欠け只概観に
於て減少或は消失するものを見たので‘ある。主主に於て著者は法出性肋膜炎に於ける其の経過を
時期的に精細に観察することによって，其の血中乃至諺出液中の補体価の消長を精細に観察し
進んで法出液中の補体価の消長との関係，更に「ツJ反応との関係を追求観察することこそアレ
ルギ{反応の実態を詳細に観察すべき好適の題目なりと考えられるので，是等の様相を追求せ
んと企図し 20症例の惨出性肋膜炎患者(石川内科教室入院患者)に就き実験を実施したのであ
る。
第1踊実験方法 --7単位を用い，室温中 30分放置により感作したJ
血中補体価測定にあたっては加賀谷教授， VeH， 補休価の決定には 10木の溶血用試験管に 10倍の被 
.4，0，0.5，0.6，0.7，0.8，0.9，0検補体含有血清を1.等の報告に記載する方oris-L，Horster，Buchholz
-法を採用し緬羊家兎を用し、た溶血系をもって測定し 0.3，0ム 0.1づLとり，各試験管に生理的食塩水を
た。其の方法は次の知1--0 注加して全量を1.0ccとし，モれに 3%の感作緬羊
緬羊溶血素: 3%の緬羊血球浮灘液を用いて家 血球浮激液を 0.5ccづム加え 1時間 15分370Cの勝
兎を 4.-...5 回免疫し 1000~1500 倍の溶血素を得た。 卵器中に入れ，時々振還しつL放置し，其の完全溶
感作血球: 3% )00 ccの血球浮滋液に対して 5 血をおこした試験管の内最も濃度の薄いものをもっ
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て補体価とした。而しだそれを表わす数は其の試験 第。3編総 括
管内に含まれた血清量をもって表わすーとととした。 法出性肋膜炎患者 20症例に於ける検査成績を総
此の実験中被検血、清を分離する際には東大物療内 揺すれば次の如し。
科桑原，佐伯両氏の報告にもとづき 370Cの勝卵音寺 1) 血中補体価
中にて行った。会 i) 発病第1週に於てほ既に血中補体価の減少叉
産量出液中補体価測定には 10本の溶血用試験管に は消失するは 6例中 5例，正常値を示したもの 6例
(被検補体含有液を 3対 7の割に生理的食塩水にて稀 中1例であうた。
釈せる溶液を用い，同液を 1.0，0:9，0.8，0.7，0.6， ii)発病第2週に於ては血中補体価の減少叉は消 
0.5，0 0.3，q:2， 失するは測定せる 13例全例にして，発病第]週に比とり各試験管に生理的食Lづ0.1.4， 
塩水を注加 bて全量1.0ccとし，以下は血中補体価 して一層獄少〈叉は消失〉せるは 2例である。なお
測定の場合と同様な方法で測定した。 第 1症例を見るに第 1適に於ては其の血中補体価は 
Yベノレグリシ皮内反応には、旧ツペルグ Pン(伝研 0.05正常値を示し第2週に至って初めて其の減少
製 2000倍溶液)0~1 ccを前跨屈面の皮内に注射し (0.07)を認めたものにしで注目に価する。 
i 
48時間の発赤硬結の長径短径を mmで表示した。 iii)発病第3週に於ては血中補体価の減少(叉は
なほ記載に当つては便宜主其の発赤の長径短径の平 消失〉せるものは 18例中 16例，lE'常値を示すもの
均値を用いた。 は 18例中 2例である。
赤血球沈降速度測定には Westergren氏法を用 iv) 発病第 4適に於ける血中補体価はE常値に
い， 1時間値のみを記載し，其の記載には mmを使 復したもの 13例中 9例，其の減少を示すものは 13
用した。 例中 2例である。
猶観察期間は発症後週別に観察し第 5週以後は朱 v) 発病第5週叉は其れ以後に於ける血中補体価
だアレルギー!性愛化の終わらざるものに就いて観察 は20例中全例に於て正常値を示した。但し第 18第
した。 19症例に於ては其の発病時腎炎を併発せる症例に
第 2編健康人並がに彦出性肋膜炎患者の して共の腎炎軽度なるために其の血中補体価は第 5
血中並がに漆出液中諦体価 週に於で消失より減少に移行し，第 9週並びに第14
第 1章健康人の血中補体価検査成績 週に於て両症共腎炎治癒と同時に正常値に復した。 
15例の健康人に就て其の血中補体価を測定せる わ惨出液中補体価
に補体価 0.07なるもの S例， 0.06なるもの 9例， i) 発病第 1週に於ては惨出液中補{本価の減少叉 
0.04なるもの 1例なるも，再度検査に依れば全例 は消失を示すもの~6 例中 5 例，最高値を示すもの 6 
0.06を示した。猶林大学博士の健康人補体価は 0.07 例中 1例である。
を示したものが多いと報告しているが，著者の場合 ii) 発病第2週に於ては惨出液中補体価は其の滅
に於ては 0.06を示したものが多し、。即ち同氏より幾ー少叉は消失するもの 13例中全例にして，第 1週に比
分強度の反応を示した。而して反復検査により其の じて一層減少(叉は消失〉するものは2例である。
動揺の範囲の少い事を認めた。 iii) 発病第 3週に於ては惨出液中補体価は減少
第 2章惨出性肋膜炎症例の血中並びに 叉は消失せるもの 16例中全例である。但し第2週
毒事出液中補体価検査成績 に比して減少せるものは 1例もなかった。
護基出液中補休価は次に述べる如く多数の症例検査 .iv) 発病第 4週に於ては惨出液中補体価は最高
の結果 0.3以下を消失と L0.27，0.24， 値(即ち 0.18又は 0.15)を示せるもの 12例中 3 f!j，0.21を減少と l
し最高は 0.18乃至 0;15を示したo 楊氏ー によれば 其の減少を示せるは 12例中 6例，其の消失を示せる
時にこれ等より高い場合ありと云われるも著者の場 は12例中 3例である。 
合は之を見出ず事は出来なかった。 v)発病第 5週叉は其れ以後の週に於てEE出液中
次に欝出性肋膜炎患者 20症例に就き其の血中並 補体価を見るに其の最高を示せるものは 15例中 14・
びに差是出液中補体価を測定したのであるが加うるに 例，なお消失せるは 15例中 1例である。 
其のr~J反応並びに血沈値を測定し次に述べる如き 3) rツj反応
成績を得た。 先ず肋膜炎発症前のr~J反応を見るにr~J反応の
最-終陰性期を認めたもの 12例，認めないもの 8例に 
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其め内J例8反応陽性期を認めたものj'> fして亦
陰性期の明らかなもの 5例，不明なもの 3例にして
年以内に其の発症2反応陰性期を認めてより約j'> r
を見たもの 9例である事が窺われる瓜更に各症例 
に於て其の陽転期を明らかにし得なかったのは遺憾
j '>rである。然し乍ら石川内科教室の成績によれば
反応は肋膜炎発症前必ず陽転し，其の陽転後 1年 6
ヶ月以内に大部分肋膜炎の発症を見てし、る。叉千葉
年1反応陽転後やはりj'>r所沢両氏の統計によるも
半以内に肋膜炎の発症をみている成績に鑑みれば， 
肋膜炎発病前には必ず陽転すべきであると思考す。 
週に比して僅かに弱化せるもの 10例中 3例，第 3週
と同程度のもの 10例中 1例，第 3週に比して増強せ 
るものは 10例中 6例である。
v)発病;第5週叉は其れ以後の週に於けるf'>'j反
応を見るに第4週と間程度のもの 17例中 1例，其の 
増強せるものは 17例中 1例，其の弱化を示すもの
は17例中 3例，其の他第5週以前に比して一時僅か
に増強し後弱化せるもの 17例中 1例，一時弱化して
後増強せるものは 17例中 1例である。
4) 血沈値
i) 発病第 1週に於ける血沈値を見るに其の速進
反応の消長を見るに，j'> r次に発病後週別に するもの 6例中 5例，共の正常値を示せるもの 6例 
症例1)である。1例(第1中1反応を見るに陰性j'> r週に於ける1発病第i)
例，弱陽性(19mm以下)3例，中等度陽性(29mm ii)発病第 2週に於ける血沈値を見るに第 1週に
以下)2例，強陽性 (30mm以上)1例である。な 比して速進せるは 4例中 3例，叉僅かに遅延せ石は
おf'>'j反応が発病前に比して弱化せるものは第 1症 4例中 1例である。
例にして即ち発病前 1ヶ月「ツJ反応は其の発赤の長 iii) 発病第 3週に於ける血沈値を見るに第 2週
径短径の平均値をもって表わせば 20mmにして発 に比して一層速進せるものは10例中 4例，其の遅延
病第 1適に於ては 14mmとなり弱化す。 せるもの 10例中 6例である。
、ii)発病第 2週に於けるr'>'J反応を見るに第 1週 i'v) 発病第 4週に於ける血沈値を見るに第 3週
に比して弱化せるは 5例中 4例にして其の増強せる に比して遅延せるものは 10例中 8例，其の速進せる
は5例中 1例である。 ーものは 10例中 2例である。 
iii) 発病第 3週に於ける「ツ j反応を見るに第'2 v) 発病第 5週又は其れ以後の週に於ける血沈値 
1毘と殆んど同程度のもの 10例中 1例，其の増強せ を見るに第 5週以前に比して遅延せるものは 18例
るもの 10例中 9例である。 l:j~ 15例，其の促進を認めたもの 18例中 3例である。 
iv) 発病第 4週に於ける f'>'j反応を見るに第 3
結論
以上の成績を総括して結論すれば次の如し。 
i) 血中並びに惨出液中補体価は肋膜炎発症第 1週乃至第 2週に於て最も減少(遂には消
失)，第 3週より少しく快復に向L、，第4週，第 5週に於て大部分最高値を示す。而して第2週
に於て第 1週より補体価の減少度の強いもの 2{7iJあり，即ち第 1週に於ては未だ補体価の減少
は最も強く行われない事を思わしめるものにして，発病後或る日時を経過して後或は念激に其
の減少を始め，恐らくは第 1週の後期叉は第 2週の初期に於て補体価の減少(遂-には消失)が
最も強く行われるものであり， .tlPち其の時期に於て最も抗元抗体反応が強く行われ結核菌によ
F 
J 
る股感作の結果生体内の補体価が減少叉は消失せるものと推定す。
なほ第 18第 19症例の如く其の発病の初期に於て腎炎を併発せる場合には一度減少叉は消失
した補体価が腎炎の治癒と同時に，即ち第 9週乃至第 14週に於て初めて正常値に復したもの
であって，これは結核症に於けるアレルギー』陸機転により腎炎を発症せしめたものにして(馬
杉教授，岩田氏)血中補体価の減少叉は消失を招来するもりと思考すo
治第20症例に於ては参出液は出血性なる場合にして血中補体価は発病初期に於て減少しa 
曹~
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第'5週以後に於て正常値に復したが法出液中補体価は初期より消失し，第5週に於ても全々消
失の億快復の徴なく予後不良なる事を思わしめるものであると思考す。 
ii} rツi反応に創刊、て見るに穆出怯肋膜炎発症前に於ては 20症例中 9例に於て陰性期より 
2年以内に発症しているが，其の陽転期が殆んど不明なるため発病前「ツ」反応と発症との関係
を明らかに知るー事の出来なかったのは遺憾で、あるが，前述の如く石川内科教室並びに千葉，所
'沢両氏の業績によれば発病前必ず陽転し，陽転後 1年半以内に大部分其の発症を見ているO
次に肋膜炎発症後に於ける「ツ」反応に就し、て見るに第 1週乃至第2週に於て最も弱化叉は陰
転化するを認めた。なお第 1症例に於ては発病前 1ヶ月にrYJ反応は其の発赤の長径短径の平
均値 20mm，発病第 1週に於て 14mmと弱化，第2週 11mmとなほ弱化，第 3週にて 11.5 
mm，第5週にて 14mmと増強す。
治，第 1症例並びに第4，第 13症例にては第 1週より第2週に於てより弱化せる場合にして
これは血中補体価の消長と同じ意義をもつものにして， fツJ反応も発病後或る日時を経過して
始めて其ρ弱化叉は陰転化を招来するものと推意すO
'次に第 3週に於ては検査症例全例に於て第2週に比して増強し少くとも其の弱化するものを
認めず。
第 4週以後に於ては其の増強を示すもの大部分であるが，しかし僅かに弱化するものも数例
認むO 
ii) 血沈値に創刊、て見るに肋膜炎発症第 1週，第2週乃至第3週に於て最も促進するものが
多く，第 3週叉は第4週以後に快方に向っているO 然し少数例(第 9，第 15，第 16，第20症例)
に於ては促進の健であるO これは生体内の結核性病変と大なる関係のある事は勿論であるが，
第 1症例の如く第 1週 5mm，第 2週 16mm，第 3週 20mm，第 5週 37mmと次第に促進す
る場合があるがこれは予後不良なるものと思考す。
以上全症例を通費するに穆出性肋膜炎に於ては，其の発症より週別に血中並に惨出液中補体
価， fYJ反応，血沈値を測定し，共のアレルギ戸性機転の最も強烈に行われる時期を探索した
るに，肋膜炎発症後第 1週乃至第2週に於て其の時期の寄在するものと考えられ，即ち第 1週
乃至第 2週に於て血中並びに惨出液中補体価の減少叉は消失， rツ」反応の弱化叉は陰転化，血
洗値の促進をきたし，週を追うて血中並びに穆出液中補体価の増加， JYJ反応の増強，血抗値
の遅延をきたすものと思考す。
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導と厳密なる御校閲を賜わりたる恩師石川教授に対し深
甚なる謝意を表し，併せて本研究遂行に当り有益なる御指導と御助言を辱うしたる加賀谷教疫，
助教授及び法医学教室員各{立に要心より感謝の意を表す。叉木研究の遂行を易からじめた石
川内科医局員の各位に対し其の御厚意に深謝す。
主要文献
1.林大学: 千葉:医会誌， 18，6 (昭15) 4.葉曙4加藤譲・田部正章・久本田健央: 日病理会 
2.新保幸太郎:北海道医会誌， 15，1--2-(昭12) . 誌， 30，426 (昭15) 
3.新保幸太郎:北海道医会誌， 16，1，._.2 (昭13) 5.馬杉復三: Jap. J. med. Sci.， 5，Path. 4，1 
、司
事
第 4号 千葉医学会雑誌 -491~ 

(1939) 

6.馬杉復三: 結核の病理とアレノレギ円寧楽書房

(昭21)
 
7.桑原敏夫・佐伯武雄: 日伝染会誌， 12，8(昭13)
 
8.今村瀧男 i 結核， 15，611 (afl12) 

9.楊灯輝:昭和1年東京市立病院療養所業績年報
 
33 (昭12)
 
10.石川憲央: 日内会誌， 39σ訟の 
1.武田勝男: アレルギ{と結核，東西医学社(昭
 
23) 

12. Kりeier:. Z.Tbk. 18，417. 

13.石川憲夫: 肋膜炎と其の療法，結核， 60---72， 

金原書席。日18)
 
14. Veil u. Buchhalz: Klin. Wschr.，49 (1932) 

15. Horster u. Loris: Munch. Med. Wschr~ ， 
12 (1936) 

16;比企能違: 結核とアレノレギ~，南山堂(昭25)
 
17.石川憲夫: 臨床内児科， 5，437--441 (昭25)
 
18.績方知三郎: 病理学総論〈下)，南山堂(昭 8)

19.岩崎寵郎: 肺結核症の病型分類，金原書a庖(昭
 
28) 

20.千葉保之・所沢政夫:結核初感染の臨床的研究，

保健同入社(1948)
 
21.日暮信夫: 千葉医会誌， 21，6 ca百18)
 
2. Westergren: Beitr. Klin. Tbk. 46，285， 

(1921) 

23.楠井賢造: 日消化器会誌， 45，9---12，15 (昭22)
 
24.千葉保之: 特発性肋膜炎と結核，保健同人， 2， 

4，~ (昭22)
 
25. Schnabel: Med. Klin. 1，714 (1933) 

26. Doerr: Handb. pathog. Mik. 1--2，759 

(1929) 

27. Urbach:' Klinik u. Therapie d. 包鉦erg.
 
Krh.. Wien. (1935) 

28.岩田憲夫: 日内会誌， 38，117く昭24)
 
29.小川・佐藤: 日病理会誌， 28，212---218 (昭1の 
30.大谷甫:千葉医会誌， 17，1 (昭14)
 
， 
J 
